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Diagnostische punctie van gezwellen, die vermoedelijk op weefsel­
nieuwvorming berusten, is ongewenst. 
I I. 
Aangenomen mag worden, dat aanvankelijk geheel goedaardige 
speekselklier-menggezwellen op den duur kwaadaardig kunnen 
worden. 
III. 
Postoperatieve nabestraling heeft een gunstige invloed ter voor­
koming van recidief bij de behandeling van speekselklier-meng­
gezwellen. 
IV. 
Bij behandeling van cylindromen van de oorspeekselklier is zeer 
ruime extirpatie zonder ontzien van de aangezichtszenuw nood­
zakelijk. 
V. 
Het is niet uitsluitend de hoeveelheid vet, die tengevolge van een 
fractuur in de bloedstroom komt, welke de ernst van een vetembolie 
bepaalt. 
VI. 
Het geven van barbituraten als inleiding van de narcose bij pa­
tienten met een hypoventilatie-syndroom (hypoxaemie en hyper­
capnie) is absoluut gecontraindiceerd. 
VII. 
Ambulante behandeling van de ziekte van Perthes met een ont­
lastende beugel of draagband is te verkiezen boven langdurige bed­
rust met extensie-behandeling. 
EvANS- J. Bone Jt. Surg. -Wb : 168, l 95S. 
EvANS e.a. - J. Bone Jt. Surg. -J.Ob : 1 S2, 195.'l. 
VIII. 
Na lumbale sympathectomie dient rekening te worden gehouden 
met het ontstaan van een verminderde huidcirculatie in de bovenste 
extremiteiten. 
IX. 
Bij urolithiasis op de kinderleeftijd is het onder meer van belang 
de oxaalzuur-uitscheiding in de urine te bepalen. 
ARCHER e.a. - Lancet 2 : 320 1957. 
x. 
Wanneer bij de behandeling van gemetastaseerd mammacarcinoom 
adrenaleetamie wordt overwogen, dient deze ingreep steeds door 
ovarectomie te zijn voorafgegaan of ermee te worden gecombineerd. 
STRUTHERS - Brit. med. ]. I : 1331, 1956. 
PEARSON e.a.- J. Amer. med. Ass.l54: 234, 19 .. 1-f. 
XI. 
Bij hardnekkige gevallen van herpes corneae 1s een lamellaire 
keratoplastiek geïndiceerd. 
HoGAN- Amer. J. Ophthal. +5: 106, 1958. 
ÜRMSBY- Amer. J. Ophthal. +5 : 179, 1958. 
XII. 
Bij chronische papuleuze afwijkingen in de oksels moet het gebruik 
van zirconium-bevattende desadorerende sticks als oorzaak worden 
overwogen. 
SHELLEY e.a. - Brit. J. Derm. 70 : 75, l 'l58. 
